
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION – CULTURE DES PLANTES MÉDICINALES 
 
 
 
Coût du cours : 614,44 $ + 85,56 $ (taxes) = 700 $ (inclus les frais d’inscription) 
 
 
 

 
 

Prénom : ____________________________________  Nom: ___________________________________________  

Adresse : ______________________________________________________________________________________  

Ville (et code postal): _____________________________________________________________________________  

Tél maison (_______) ______________________ Tél bur. ou cell. (_______) _______________________________  

Courriel (seulement si vous l’utilisez régulièrement) _____________________________________________________  

 

Où avez-vous entendu parler de nous? 

�  Lors d’un évènement (lequel) :______________ 

�  Par une tierce personne 

�  Par notre dépliant  

�  Par internet (courriel, sites) : _______________ 

�  Par une publicité (où) : ____________________ 

�  Autres : ________________________________ 

 

 

�  Je joins mon chèque ou mandat-poste de 80 $ de frais d’inscription au nom de Flora Medicina.  
SVP pas de chèques post-datés. 

�  Je comprends que ce montant est non remboursable, à moins que le cours ne soit annulé.  

 

Note : Si vous payez par chèque, s’il vous plaît émettre un chèque par élève, même si vous voulez payer pour 
plusieurs personnes. Ce geste nous simplifie énormément la tâche. 

 

* Les frais d’inscription sont déduits du coût du cours. 

 
**** IMPORTANT : Nous vous demandons de nous faire parvenir votre inscription au moins UNE SEMAINE 
AVANT le cours choisi afin que nous puissions vous confirmer la tenue du cours dans ce même délai. Nou s 
vous conseillons de vous inscrire rapidement car le s places sont limitées.  **** 

 


